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SECURITY INTEREST AFFIDAVIT 

TO BE COMPLETED BY THE PARTY REMOVED FROM TITLE: 

Affidavit: I attest to the fact that during the period from to 
referenced by deed number(s)
I had/had no equitable or beneficial interest in the real property located at

further described as Assessor’s Parcel Number for the following reasons: 

Declaration: I declare at , California, on 20 
and under penalty of perjury, under the laws of the State of California, that t he foregoing is true and correct to the 
best of my knowledge and belief. 

Signature:  Print Name: 
Corporate Title (if applicable):
Telephone: Office: ( )  Ext. 
 Re sidence: ( ) 

TO BE COMPLETED BY THE PARTY RETAINING TITLE: 

In support of this affidavit, the following documents must be attached: 
1. Proof of down payment, such as copies of cancelled checks, cashier checks or money orders.
2. Proof of monthly mortgage payments, such as copies of cancelled checks, cashier checks or money orders.
3. Schedule A – Federal Income Tax returns.
4. 1098 Mortgage Interest Statements.
5. Copies of documents cannot be returned – Please keep original documents for your records.

Declaration: I declare at      , California, on  20 
and under penalty of perjury, under the laws of the State of California, that the foregoing is true and correct to the 
best of my knowledge and belief. 

Signature:  Print Name: 
Corporate Title: 
Telephone: Office: ( )  Ext. 
 Re sidence: ( ) 

Section 461 of the Revenue and Taxation Code states: 
461. FALSE STATEMENT.  Every person who willfully states anything which he knows to be false in any oral or 
written statement, not un der oath, re quired o r aut horized to b e mad e a s t he ba sis of i mposing any tax or 
assessment i s guilty of a misdemeanor and up on conviction th ereof may be punished by impri sonment in the 
county jail for a period not exceeding six months or by a fine not exceeding five hundred dollars ($500) or by both. 
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DECLARACIÓN DE INTERÉS DE SEGURIDAD 

SER COMPLETADO POR LAS PERSONAS QUE SE REMOVIERON DEL TÍTULO: 

Declaración: Yo testigo en efecto que durante el tiempo de 
hasta       referente al número de escritura 
No reclamé ningún interes equitativo o beneficioso en la propiedad localizada en

Que se describe como número de parcela del Tasador  por las siguientes razones: 

Declaración: Yo declaro en  , California, en 20 
y bajo de castigo de perjurio, bajo la ley del estado de California, que lo antecedente es verdadero y correcto a lo 
mejor de mi conocimiento y creencia. 

Firma:   Imprima el nombre: 
Título de Corporación: 
Teléfono: Oficina:  ( )  Ext. 
 Re sidencia: ( ) 

SER COMPLETADO POR LAS PERSONAS RETENIENDO TÍTULO: 

En apoyo de esta declaración, los siguientes documentos deben de ser entregados: 
1. Prueba del entre de la propiedad, como copias de cheques cancelados, cheques bancarios o giros postales
2. Prueba de pagos mensuales de la hipoteca de la propiedad, como copias de cheques cancelados, cheques

bancarios, o giros postales.
3. La forma A de su Formulario de Impuestos Federales.
4. Formularios de Declaración de Intereses de Hipoteca 1098
5. Copias de documentos no se regresan—Por favor de dejarse documentos originales para su archivo personal.

Declaración: Yo declaro en       , California, en  20 
y bajo de castigo de perjurio, bajo la ley del estado de California, que lo antecedente es verdadero y correcto a lo 
mejor de mi conocimiento y creencia. 

Firma:  Imprima el nombre:  
Título de Corporación: 
Teléfono: Oficina:  ( )  Ext. 
 Re sidencia: ( ) 

Sección 461 del Código de Impuestos e Ingresos declara que: 
461. DECLARACIÓN FALSA.  Cada persona que intecionalmente declara algo que sabe que es falso, oral o por 
escrito, que no está bajo jurado, requerido o autorizado a hacer como base de impocición cualquier impuesto o 
valoración, es culpable de un delito y puede ser condenado con encarcelamiento en la carcel del Condado por un 
tiempo que no pase de seis meses o con una multa que no pase de quinientos dólares ($500) o los dos. 
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